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INTISARI 
Latar belakang: Skabies adalah penyakit kulit yang disebabkan oleh 
infestasi dan sensitisasi tungau Sarcoptes scabiei varietas hominis dan 
produknya.  Scabies merupakan manifestasi klinis yang disebabkan oleh 
penetrasi kutu parasit obligat pada manusia, Sarcoptes scabies var. 
hominis ke dalam lapisan epidermis. Skabies menyerang seluruh lapisan 
masyarakat, dimana wanita dan anak-anak lebih banyak terinfeksi. 
Penyakit ini umumnya cenderung banyak ditemukan pada area urban,  
khususnya pada area padat penduduk. Skabies adalah penyakit kulit yang 
sering dijumpai di kalangan santri di pondok pesantren. Tujuan: Untuk 
mengetahui gambaran persepsi pengelola pondok pesantren terhadap 
penanganan kasus skabies di pondok pesantren Walisongo Kecamatan 
Pontianak Kota. Metodologi: Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif 
dengan desain fenomenologi. Dalam penelitian ini yang diteliti adalah 
pengalaman manusia melalui deskripsi dari  orang yang menjadi partisipan 
penelitian, sehingga peneliti dapat memahami pengalaman hidup 
partisipan. Penelitian ini juga bersifat deskriptif kualitatif yang diuraikan 
dengan kata-kata menurut pendapat responden, apa adanya sesuai 
dengan pertanyaan penelitiannya, kemudian dianalisis pula apa yang 
melatarbelakangi responden berperilaku (berpikir, berperasaan, dan 
bertindak). Kesimpulan: Seluruh informan beranggapan bahwa penyakit 
skabies merupakan penyakit yang sudah sangat biasa terjadi dikalangan 
santri dan sebagian santri yang pernah tinggal di pondok pesantren pasti 
pernah mengalami penyakit skabies. Selain itu juga informan beranggapan 
bahwa penyakit skabies merupakan penyakit yang tidak berbahaya hanya 
saja penyakit tersebut sangat mengganggu aktifitas bagi penderitanya. 
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ABSTRACT 
Background: Scabies is a skin disease caused by infestation and 
senititation tungau Sarcoptes scabiei variety hominis and it products. 
Scabies is clinical manifestation caused by nails penetration of obligate 
parasite on human, sarcoptes scabiei var. hominis in to epidermis. Scabies 
attack on every single layer people, where woman and children are the most 
infected. This disease commonly found in urban area, especially in densely 
populated. Scabies is skin disease that often found among students in 
Islamic boarding school. Objective: To know representation of Islamic 
boarding school manager perception on dealing with scabies case in 
Walisongo Islamic boarding school sub-district Pontianak Kota. Method: 
This research was qualitative research with phenomenology design. In this 
research, the studied were human experienced by other people whom 
participate in this research, so researcher can understand participants 
experienced. This research was also a qualitative research that outlined 
with words based on respondents, as in according with research question, 
then analysed the respondent behaviour (thought, emotion and act). 
Conclusion: Every correspondent thought that scabies was an usual 
disease in students and every student that ever stay in boarding school 
definitely suffer this disease. Beside of that, correspondents said that 
scabies was not a dangerous disease but really offend for its sufferer. 
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PENDAHULUAN 
Skabies adalah penyakit kulit yang disebabkan oleh infestasi dan sensitisasi 
tungau Sarcoptes scabiei varietas hominis dan produknya. Scabies 
merupakan manifestasi klinis yang disebabkan oleh penetrasi kutu parasit 
obligat pada manusia, Sarcoptes scabies var. hominis ke dalam lapisan 
epidermis.1 
Skabies menyerang seluruh lapisan masyarakat, dimana wanita dan anak-
anak lebih banyak terinfeksi. Penyakit ini umumnya cenderung banyak 
ditemukan pada area urban,  khususnya pada area padat penduduk.2   
Angka kejadian skabies di seluruh dunia dilaporkan sekitar 300 juta kasus 
per tahun.3 Kejadian skabies tidak hanya terjadi pada negara berkembang 
tetapi juga terjadi pada negara maju, seperti di Jerman scabies terjadi 
secara sporadik atau dalam bentuk endemik yang panjang.4 Prevalensi 
skabies di daerah endemis di Asia adalah sebesar 13% di India, 23-29% 
pada anak berusia 6 tahun di daerah kumuh di Bangladesh, dan 43% di 
Kamboja. Di wilayah asia tenggara studi di rumah kesejahteraan di Pulau 
Pinang, Malaysia pada tahun 2010 menunjukkan prevalensi skabies 30% 
dan studi di empat distrik di Timor Leste pada tahun 2010 menunjukkan 
prevalensi sebesar 17,3%.5   
Prevalensi di Indonesia menurut data Kementrian Kesehatan Republik 
Indonesia jumlah skabies sudah terjadi cukup penurunan dari tahun ke 
tahun terlihat dari data prevalensi tahun 2008 sebesar 5,60%-12,96%, 
prevalensi tahun 2009 sebesar 4,9-12,95% dan data terakhir yang didapat 
tercatat prevalensi skabies di Indonesia tahun 2013 yakni 3,9-6%.6 
Skabies adalah penyakit kulit yang sering dijumpai di kalangan santri di 
pondok pesantren.7 Ma’arufi melaporkan prevalensi skabies di pesantren-
pesantren di daerah Lamongan sebesar 64,2%. Di pesantren itu, prevalensi 
pada kelompok yang kebersihan dirinya kurang baik mencapai 73,7% 
sedangkan pada kelompok dengan kebersihan yang baik hanya mencapai 
48,0%.8 
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Jumlah pondok pesantren di kota pontianak yang terdaftar di kementrian 
agama kota pontianak berjumlah 27 pesantren, dari 27 pesantren tersebut 
prevalensi penyakit skabies tertinggi adalah pondok pesantren Walisongo 
dengan jumlah santri yang berobat karena menderita skabies sebanyak 27 
orang untuk periode 2016.9 
Hasil wawancara studi pendahuluan yang didapatkan dari beberapa warga 
pondok pesantren Walisongo mereka menyebutkan bahwa sebagian besar 
mereka pernah mengalami penyakit kulit seperti gatal-gatal yang dicurigai 
mirip dengan penyakit skabies serta masih belum memahami secara 
optimal mengenai penyakit kulit menular khususnya penyakit skabies. 
Santri lain juga mengatakan perhatian khusus untuk mencegah penyakit 
kulit menular belum ada di pondok pesanren Walisongo.  
Berdasarkan observasi data yang diperoleh di lapangan menunjukkan 
kurangnya perhatian khusus mengenai penyakit menular khususnya 
penyakit skabies serta prevalensi skabies masih cukup tinggi di pondok 
pesantren, maka  peneliti merasa tertarik untuk meneliti lebih dalam 
mengenai bagaimana sikap dan persepsi pengelola pondok pesantren 
terhadap penanganan kasus skabies di pondok pesantren Walisongo, 
peneliti juga melihat langkah-langkah apa saja yang sudah diterapkan di 
pondok pesantren tersebut dalam menangani penyakit kulit menular 
khususnya penyakit skabies. 
 
METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan desain fenomenologi. 
Dalam penelitian ini yang diteliti adalah pengalaman manusia melalui 
deskripsi dari  orang yang menjadi partisipan penelitian, sehingga peneliti 
dapat memahami pengalaman hidup partisipan.10 Penelitian ini juga bersifat 
deskriptif kualitatif yang diuraikan dengan kata-kata menurut pendapat 
responden, apa adanya sesuai dengan pertanyaan penelitiannya, 
kemudian dianalisis pula apa yang melatarbelakangi responden berperilaku 
(berpikir, berperasaan, dan bertindak).11 
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Penelitian ini dilakukan di pondok pesantren Walisongo kota Pontianak di 
bawah Kementrian Agama Kota Pontianak. Penelitian ini dilaksanakan dari 
bulan Juli 2017 sampai September 2017. 
Penelitian ini menggunakan teknik sampling purposive atau sampel 
bertujuan. Sampel dipilih dengan jumlah yang tidak ditentukan, melainkan 
dipilih dari segi representasinya tujuan penelitian.12 Karakteristik informan 
wawancara mendalam adalah pengelola pondok pesantren yang 
mengawasi, memantau, juga mengayomi prilaku santri. Santri yang tinggal 
di pondok pesantren wali songo. Informan penelitian berjumlah 10 orang, 
terdiri dari 2 orang santri putra, 1 orang santri putri, dan 7 orang pengelola 
pondok pesantren. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Santri yang pernah menderita penyakit skabies serta penanganan 
dan pencegahan yang sudah dilakukan 
Sebagian besar santri yang pernah tinggal di pesantren dalam kurun 
waktu yang lama pernah menderita penyakit skabies, hal ini sesuai dengan 
penelitian yang pernah dilakukan oleh Nur Azizah (2013) hasil penelitiannya 
menyatakan bahwa semakin lama santri tinggal di pesantren maka akan 
semakin tinggi resiko untuk terkena penyakit skabies.13 
Pengetahuan sangat berpengaruh terhadap terjadinya skabies, 
Andayani (2005) mengatakan bahwa semakin rendah tingkat pengetahuan 
seseorang akan meningkatkan resiko penyakit skabies. Faktor tingkat 
pengetahuan mempengaruhi seseorang dalam berprilaku untuk menangani 
dan mencegah penyakit skabies karena pengetahuan merupakan sumber 
yang sangat penting untuk terbentuknya suatu tindakan seseorang.14  
Dilihat dari hasil wawancara secara mendalam dengan beberapa santri 
bahwa santri yang pernah menderita penyakit skabies belum memahami 
mengenai penyakit yang dideritanya dan masih sering mengabaikan 
dengan penyakit skabies yang dideritanya dengan membiarkannya dalam 
waktu yang lama. Pencegahan penyakit skabies yang dilakukan para santri 
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sebatas kebersihan diri seperti mandi secara rutin dua kali sehari dan 
kebersihan lingkungan seperti menguras air dan membersihkan bak mandi. 
 
2. Sikap dan tindakan pengelola jika ada salah satu santri terkena 
penyakit skabies 
Dalam penelitian ini diketahui bahwa informan memahami proses 
penularan penyakit skabies dimana penyakit skabies mudah menular 
dengan cara kontak secara langsung. Santri yang menderita penyakit 
skabies segera dipisahkan dan diisolasi ke tempat khusus bagi santri yang 
menderita penyakit skabies agar tidak terjadi kontak dengan santri yang 
lainnya. Hilmi (2011) dalam penelitiannya melaporkan bahwa tingginya 
prevalensi skabies di pesantren disebabkan padatnya hunian, dengan 
kepadatan hunian yang tinggi, kontak langsung antar santri menjadi tinggi 
sehingga memudahkan penularan skabies.15 
 
3. Persepsi santri dan pengelola pondok pesantren mengenai 
penyakit skabies 
Hasil penelitian didapatkan bahwa pengelola pondok pesantren 
menyatakan bahwa penyakit skabies merupakan hal yang sangat biasa 
terjadi dikalangan santri, informan lain mengatakan bahwa belum dianggap 
tinggal di pondok pesantren jika belum terkena penyakit skabies. Hal ini 
diungkapkan karena kebanyakan santri masih belum terlalu memperhatikan 
dan sadar masalah kebersihan diri dan lingkungan terutama santri yang 
masih baru tinggal di pondok pesantren tersebut. Sebagaian santri 
mengatakan bahwa penyakit skabies merupakan penyakit yang sering 
dialami hampir setiap santri dan sudah terbiasa terhadap penyakit yang 
dideritanya. Tingkat pengetahuan santri juga berperan besar dalam 
perkembangan penyakit skabies.14 
Didapatkan pula bahwa santri beranggapan penyakit skabies sangat 
mengganggu aktivitas terutama saat mereka belajar. Naufal Faruq 
Purwanto (2016) dalam penelitiannya mengatakan bahwa santri yang 
 
 
7 
 
menderita penyakit skabies mempengaruhi kualitas hidup santri 
diantaranya aktivitas hubungan sosial, mengurus tempat tinggal, olahraga, 
belajar dan bekerja.16 
 
4. Perlengkapan kebersihan diri santri serta pendapat santri 
mengenai hal-hal baik dan hal-hal buruk yang dilakukan pada 
pakaian dan pendapat santri mengenai alat kebersihan diri jika 
dipakai bersama-sama 
Hasil penelitian didapatkan bahwa hampir semua informan santri putra 
dan putri memiliki kelengkapan kebersihan diri seperti alat mandi, handuk, 
dan sabun masing-masing. Namun, dalam praktek pemakaiannya mereka 
masih sering menggunakannya secara bersama-sama dan bergonta-ganti 
handuk dengan teman yang lainnya. Sama halnya dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Dede Anwar (2010) bahwa 15,5% respon santri 
menggunakan handuk bersama.17  
Dari hasil penelitian juga didapatkan bahwa informan sudah 
mengetahui akan bahayanya jika memakai handuk dan pakaian secara 
bersama-sama atau bergonta-ganti dengan teman lainnya. Muzakir (2008) 
dalam penelitiannya menyatakan bahwa santri yang menggunakan handuk 
secara bersama-sama memiliki faktor resiko besar terkena penyakit 
skabies.18 
 
5. Keadaan fasilitas tempat tinggal dan sarana air bersih yang sudah 
disediakan pengelola pondok pesantren 
Menurut (Notoatmodjo 2003:149) bahwa rumah atau tempat tinggal 
yang sehat adalah harus memenuhi syarat sebagai berikut lantai dari ubin 
atau semen, dinding dari tembok, atap dari genteng ventilasi yang cukup, 
pencahayaan yang cukup serta bangunan yang sesuai dengan jumlah 
individu di dalamnya. Selain komponen fasilitas tempat tinggal yang harus 
memenuhi syarat, penyediaan air bersih juga harus memadai. Air bersih 
menurut permenkes RI No. 416/Menkes/PER/IX/1990 tentang syarat syarat 
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dan pengawasan kualitas, air bersih adalah air yang digunakan untuk 
keperluan sehari- hari yang kualitasnya memenuhi syarat kesehatan dan 
dapat diminum apabila sudah dimasak.19 
Hasil penelitian didapatkan bahwa keadaan fasilitas di pondok 
pesantren walisongo  termasuk dalam kategori baik sesuai dengan kriteria 
rumah sehat dari Kementrian Kesehatan Republik Indonesia. Hal tersebut 
juga dikatakan oleh informan ustadz bahwa pengelola pondok pesantren 
sudah menyediakan fasilitas pondok dengan baik dan perlu pengawasan 
yang lebih intensif dalam menggunakan fasilitas pondok pesantren seperti 
sarana sanitasi, terutama bagi santri yang baru masuk di pondok pesantren 
walisongo. 
 
6. Peraturan mengenai pencegahan penyakit skabies 
Hasil penelitian didapatkan bahwa peraturan khusus mengenai 
pencegahan penyakit skabies masih belum ada di pondok pesantren 
walisongo. Peraturan yang sudah ada hanya sebatas membersihkan kamar 
mandi, kamar santri, dan lingkungan pesantren. Kegiatan tersebut 
merupakan kegiatan rutinan yang diadakan pondok pesantren walisongo 
setiap pagi harinya dan kegiatan tersebut lebih intensif dikerjakan pada hari 
minggu. 
Pencegahan penyakit skabies dapat dilakukan dengan mandi secara 
teratur dengan menggunakan sabun mencuci pakaian, sprei, sarung bantal, 
selimut dan lainnya secara teratur minimal 2 kali dalam seminggu, 
menjemur kasur dan bantal minimal 2 minggu sekali, tidak saling bertukar 
pakaian dan handuk dengan orang lain, hindari kontak dengan orang-orang 
atau kain serta pakaian yang dicurigai terinfeksi tungau skabies.20 
 
 
 
 
 
 
9 
 
7. Peran ustadz dan ustadzah serta pemegang kebijakan pondok 
pesantren walisongo dalam mengajarkan kebersihan dan menjaga 
kesehatan bagi tiap-tiap santri yang bermukim di pondok 
pesantren walisongo 
Ustadz yang merupakan orang terdekat bagi santrinya dalam 
kehidupan di pondok pesantren memegang peranan penting dalam 
melakukan hubungan komunikasi yang baik. Hubungan dengan orang 
terdekat memainkan peran penting dalam perkembangan terutama dalam 
perkembangan emosi, intelektual dan kepribadian, terutama dalam 
perkembangan emosi, intelektual dan kepribadian tidak hanya kualitas dan 
kuantitas kontak dengan orang lain yang memberi pengaruh pada anak 
yang sedang berkembang tetapi luasnya rentang kontak penting untuk 
pembelajaran dan perkembangan kepribadian yang sehat.21 
Dari hasil penelitian didapatkan bahwa para ustadz dan ustadzah 
sangat berperan penting dalam mengajarkan kebersihan bagi setiap santri 
yang bermukim di pondok pesantren walisongo. Setiap waktu para ustadz 
dan ustadzah sering memberitahukan kepada santrinya tentang 
kebersihan, baik dari segi pakaian, tempat tidur, kamar mandi dan 
lingkungan. Untuk kegiatan kebersihan lingkungan diberi nama amal sobah. 
Santri yang tidak terlibat dalam kegiatan amal sobah akan dikenakan takzir 
berupa peringatan dan diberikan tugas tambahan. Menurut Iskandar (2000) 
skabies merupakan penyakit yang sulit diberantas, sehingga diperlukan 
perilaku yang baik dan sehat dengan membiasakan untuk hidup bersih dan 
sehat.22 
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KESIMPULAN 
1. Seluruh informan santri yang tinggal di pondok pesantren tersebut 
pernah mengalami penyakit skabies, dan informan dalam menyikapi 
penyakit tersebut berbeda-beda, ada yang membiarkan penyakit 
tersebut dan ada pula yang sebatas membersihkan diri secara rutin 
seperti mandi secara rutin dua kali sehari dan membersihkan lingkungan 
seperti menguras air dan membersihkan bak mandi. Sedangkan dari 
pengelola pondok pesantren telah menyediakan tempat khusus bagi 
santri yang sakit.  
2. Seluruh informan beranggapan bahwa penyakit skabies merupakan 
penyakit yang sudah sangat biasa terjadi dikalangan santri dan sebagian 
santri yang pernah tinggal di pondok pesantren pasti pernah mengalami 
penyakit skabies. Selain itu juga informan beranggapan bahwa penyakit 
skabies merupakan penyakit yang tidak berbahaya hanya saja penyakit 
tersebut sangat mengganggu aktifitas bagi penderitanya. 
3. Informan santri putra dan putri memiliki kelengkapan kebersihan diri 
seperti alat mandi, handuk, dan sabun masing-masing. Namun, dalam 
praktek pemakaiannya mereka masih sering menggunakannya secara 
bersama-sama dan bergonta-ganti handuk dengan teman yang lainnya.  
4. Keadaan fasilitas asrama putra dan putri di pondok pesantren Walisongo 
termasuk dalam kategori baik. 
5. Peraturan khusus mengenai pencegahan penyakit skabies masih belum 
ada di pondok pesantren Walisongo kota Pontianak. 
6. Ustadz dan ustadzah berperan penting dalam mengajarkan kebersihan 
kepada santri. 
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